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《原　著》

SPECTによる閉塞性脳血管障害の脳循環予備能評価

一
Diamox反応性とCrossed　cerebellar　diaschisisの所見による判定一

菅　　原 敬　　文＊

　要旨　SPECTによる閉塞性脳血管障害の脳循環予備能評価についてDiamox反応性とcrossed　cere－

bellar　diaschisis（CCD）の所見から検討した．対象は慢性期53症例で，局所脳血流測定は133Xe吸入法，

CCDの評価には99mTc－HMPAO　SPECTを用いた．　Diamox反応性の低下は53例の患側65領域中32領

域（49％）でみられ，手術例では術後にその改善がみられた．健側でも40領域中21領域で血流低下が

みられたが，反応性は保たれていた．また，予備能の改善に比し血流の改善は乏しかった．CCD（＋）

群では患側大脳半球の脳循環予備能がCCD（一）群に比し有意に保たれており，負荷前後での大脳半球

の血流比の変化とCCDの程度との間には有意な相関がみられた（r＝－0．794，　p〈0．01）．

　Diamox負荷SPECTは，慢性閉塞性脳血管障害の脳循環予備能評価，手術適応および効果判定に有

用であった．また，CCDに注目すれば，大脳半球の血流低下の主因が脳灌流圧の低下にあるか脳組織

活性の低下にあるかを，SPECTでも推察しうることが示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：287－299，1995）

1．はじめに

　慢性閉塞性脳血管障害の脳循環動態の評価は，

安静時脳血流測定だけでは不十分であり，脳循環

予備能の評価が重要視されつつある．PETを用い

た検討によると，血流低下の主因が局所脳灌流圧

の低下にある場合には血行再建により改善が期待

できるが，代謝の低下に伴う血流低下の際は術後

も改善は望めないといわれているト3）．経皮的血

管形成術（percutaneous　transluminal　angioplasty；以

下PTA）は1964年，　Dotterら4）により初めて報告

され，その後バルーンカテーテルの開発とともに

急速な発展を遂げている．頭頸部領域への応用は
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遅れて，1980年代にはいって，まず鎖骨下動脈に

試みられ5），最近では内頸動脈系や椎骨脳底動脈

系にも新しい治療法として応用されつつある6・7）．

しかしながら，SPECTを用いてPTA前後の局所

脳血流を評価した報告は少なく，それも1231－IMP

や99mTc－HMPAOを用いた安静時血流分布の定性

的評価にとどまる8、11）．一方，脳梗塞巣と反対側

の小脳半球で脳血流と酸素代謝が平行して低下す

るcrossed・cerebellar・diaschisis（以下CCD）が知られ

ており12），SPECT上も血流低下としてしばしば

観察される現象であるが，その臨床的意義につい

ては十分明らかにされていない．

　今回，SPECTを用いてPTAを含め各種血行再

建術が施行された症例の手術前後での局所脳血流

およびAcetazolamide（商品名Diamox；以下

Diamox）負荷に対する反応性の変動を調べ，閉塞

性脳血管障害の脳循環予備能について，Diamox

反応性およびCCDとの関連から評価検討した．

Presented by Medical*Online



288

II．対象および方法

1．対　　象

核医学　32巻3号（1995）

　1990年3月から1994年7月までに各種脳疾患

にてDiamox負荷試験を施行された233例のう

ち，血管造影にて内頸動脈（internal　carotid　artery；

以下ICA）または中大脳動脈（middle　cerebral　ar－

tery；以下MCA）に閉塞性病変の確認された53例

を対象とした．内訳は男性43例，女性10例，年

齢は38歳から73歳（平均59．2±9．0歳）で，脳梗

133Xe　SPECT

1－N
1
＿

99mTC・HMPAO　SPECT

Fig．1　Schema　of　the　regions　of　interest．

　　　L：affected　cerebral　cortex，　N：contralateral　non－

　　　affected　cerebral　cortex，　CL：cerebellar　cortex

　　　contralateral　to　the　affected　cerebral　cortex，　IL：

　　　cerebellar　cortex　ipsilateral　to　the　affected

　　　cerebral　cortex

塞29例，一過性脳虚血発作（transient　ischemic

attack；以下TIA）またはreversible　ischemic　neuro－

logical　deficit（以下RIND）20例，その他4例で，

全例最終発症から1か月以上経過した慢性期症例

である．なお，小児例，急性期症例，もやもや

病，および前大脳動脈または椎骨脳底動脈のみの

閉塞性病変を有する症例は今回の検討から除外し

た．病変部位は一側1CA病変20例，一側MCA

病変17例，一側ICAおよびMCA病変3例，両

側性病変13例である．このうち，手術症例は

PTA　11例を含む24例，　CCDの検討は患側大脳

半球に血流低下がみられるが，CTまたはMRI

上，明らかな異常がないか，もしくはあっても皮

質下に限局する症例14例を対象とした．また，

対照としてCTまたはMRI上異常がなく，血管

造影上も明らかな閉塞性病変のない症例のうち，

疾患群に年齢をあわせた7例（年齢は48－69歳，

平均58．9±7．9歳）を選んだ．

　2．方　　法

　使用したSPECT装置は頭部専用4検出器型ガ

ンマカメラSPECT　2000H－40で，視野中心におけ

る空間分解能はfull　width　at　half　maximum

（FWHM）として高感度コリメータで21．3　mm，高

分解能コリメータで10．8mmである．1・33Xe吸入

法により，高感度コリメータにてダイナミック

SPECT収集を行い，　Kanno－Lassen法13）に基づく

Celsisの方法14｝により局所脳血流を算出した．以

下，OM　lineに平行に厚さ12　mmの横断断層像

を作成し，基底核レベルを含む上方3スライスの

Table　l　Number　of　regions　in　each　group

L
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ICAS ICAO MCAS MCAO Total
N
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Total 22 16 17 10 65 40

L：affected　cerebral　cortex；N：contralateral　non－affected　cerebral　cortex；ICA：internal　carotid　artery；

MCA：middle　cerebral　artery；S：stenosis；0：0cclusion
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Table　2　Summary　of　the　patients　with　surgery

No．　Age　Sex　Disease Infarct　on　MRI（or　CT） Angiography Group Surgery

1
（
∠
3
4
1
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4

　
　
　
　
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2

61　M　　CI
65　F　　CI

53　M　　CI

71　M　　RIND
72　M　　CI

2
3
1
8
0
5
7
6
5
0
7
6
7
6
0
5
5
6
1

5
5
6
4
4
5
6
6
6
6
6
6
6
6
6
5
5
5
7

M
M
M
M

F
M
M
M
M
M
M
M
F
M
M
M
M
M
M

CI

CI

TIA
TIA
CI

CI

CI

CI

CI

TIA
CI

RIND
CI

TIA
CI

TIA
TIA
CI

CI

Lfrontal　subcortex，　corona　radiata　L夏CAS（80％）

Lfrontal　subcortex　　　　　　　　　　L　ICAO

R　parietal　subcortex　　　　　　　RICAO

Bil　corona　radiata　　　　　　　　　　LICAS（60％）

Bil　corona　radiata　　　　　　　　　　LICAS（70％），

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MCAS（99％）

Linternal　capsule，　corona　radiata　LMCAS（99％）

Bil　internal　capsule，　corona　radiata　R　MCAO

Rbasal　ganglia

Bil　basal　ganglia

Lcorona　radiata

Lcorona　radiata

R　fronto－temporal　cortex

（Rbasal　ganglia，　corona　radiata）

R　temporo－parietal　cortex

Linternal　capsule

Bil　corona　radiata

（None）

Rcorona　radiata

Bil　basal　ganglia，　corona　radiata

（Lfronto－parietal　cortex）

None
None
Lcorona　radiata

Bil　corona　radiata

RICAO
RICAS（60％）

RICAO
L　ICAS（80％），　MCAO

Bil　ICAS（90％）

Bil　MCAS（75％）

RICAO，　L　ICAS（90％）

LICAO
RICAS（80％）

RICAO
RMCAS（50％）

LMCAO
LMCAO
LICAS（80％）

RMCAS（90％）

LMCAS（75％）
RMCAS（90％）

IIB，　IIA，　IIA　CEA，　PTA×2

11B　　　　　　　Bypass

IIB　　　　　　　Bypass

HA　　　　　　CEA
HB，　IIB　　　　PTA，　Bypass

IIA

IIB

lIB

IA，　IA

HB
lB，　IIA

IB，　IIB

IIA

IIA

IIB

IIB

IIA

IA

IIB

IIB

IB

IB，　IB

IB

IIB

Bypass

Bypass

Bypass

CEA，　PTA

Bypass

CEA，　Bypass

PTA×2（L＆R）

PTA（R）

PTA
Bypass

CEA
Bypass

PTA
Bypass

Bypass

PTA
PTA×2
PTA
PTA

CI：cerebral　infarction；RIND：reversible　ischemic　neurological　deficit；TIA：transient　ischemic　attack；Bil：

bilateral；ICA：internal　carotid　artery；MCA：middle　cerebral　artery；S：stenosis；O：occlusion；CEA：carotid

endarterectomy；PTA：percutaneous　transluminal　angioplasty

Table　3 Values　for　mCBF，　L／N　and％Change　before

and　after　surgery

Before After

mCBF（m〃100　g／min）

IA（n＝3）

IB（n＝6）

IIA（n＝8）

IIB（n＝12）

48．3±0．6

47．8±4．4

35．2±4．2

33．2±6．0

47．7±7．2

50，0±8．6

37．3±5．1

35．7±5．7

迎
　IA（n＝3）

　IB（n＝5）

　IIA（n＝6）

　IIB（n＝11）

1．02±O．07

0．98±0．07

0．85±0．10

0．78±0．15

0．97±0．06

0．94±O．12

0．87±O．07

0．85±0．13＊

％Change
IA（n＝3）

IB（n＝6）

IIA（nニ8）

IIB（n＝12）

27．0±4．0

＿ L8±9．7

32．3±12．0

＿ L8±10．8

39．7±21．0

19，8±19．2＊

32．9±15．O

l9．0±18．7＊

＊p＜0．05

側頭頭頂葉皮質に左右対象に関心領域を設定し，

左右のMCA領域の平均脳血流量（mean　cerebral

blood・flow：以下mCBF）を求めた．この際，　CTま

たはMRI上梗塞巣のみられる領域は除外した．

CCDの評価は133Xe吸入法による局所脳血流測定

から1週間以内に施行した99mTc－HMPAO　SPECT

を用いた．99mTc－HMPAOは555－1110　MBqを静

注し，5分後から高分解能コリメータにて1方向

20秒64方向よりSPECT収集を行い，画像再構

成はShepp＆Loganフィルターを用いたフィル

ター逆投影法で，吸収補正はChangの方法で行っ

た（Fig．1）．安静時（Rest）およびDiamox　1　g静注

15分後の局所脳血流を測定し，患側（L），健側

（N）の血流比（L／N比）およびDiamox負荷後の血

流変化率（％Change）を以下のごとく算出した．
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　Fig．2　Comparison　of　the　90　Change　between　before　and　after　surgery．

　　　　　　　　　　　mCBF（Diamox）－mCBF（Rest）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×loo（％）　　　　　％Change＝
　　　　　　　　　　　　　　　　mCBF（Rest）

　　　　　IA（n＝3）：mCBF＞43　m〃100　g／min，％Change＞15％

　　　　　IB（n＝6）：mCBF＞43　m〃100　g／min，90　Change≦15％

　　　　　IIA（n＝8）：mCBF≦43　m〃100　g／min，％Change＞15％

　　　　　IIB（n＝12）：mCBF≦43　m〃100glmin，％Change≦15％
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Fig．3Comparison　of　the　increase　in　the％Change

　　　　among　the　groups　after　surgery．　Abbreviations　as

　　　　in　Fig．2．　Open　circles　represent　mean．　Error　bars

　　　　represent　l　s．d．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×100（％）
　　　　　　　　　mCBF（Resり

CCDの有無およびその程度は，患側大脳と反対

側（contralateral：CL），同側（ipsilateral：IL）小脳半

球のカウント比（CL／IL比）から半定量的に評価し

た．対照群7例14半球MCA領域の安静時局所
脳血流量，9。　Change，　L／N比（mCBFが低い方を

L，高い方をNとした）およびCL／IL比の平均お

よび標準偏差（SD）は以下のごとくである．

　mCBF＝50．9±3．9（ml／100　9／min）

　％Change＝40．8±12．7（％）

　L／N＝0．96±0．029

　CL／IL＝0．961±0．025

今回，この平均一2SD以内を正常範囲として安

静時脳血流およびDiamox反応性から以下のごと

く4群に分類し検討した．

％Change

　　mCBF（Diamox）－mCBF（Resり
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Table　4　Values　for％stenosis，　mCBF，　L！N　and％Change　before　and　after　PTA

Case

No．

％stenosis mCBF（m〃100　g！min） L／N ％Change

before after before after before after before after
Group

1
1
5
9
2
2
3
4
8
1
2
2
3
4

　
　
　
　
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2

0
0
0
0
0
0
5
0
0
0
0
5
5
0

8
5
7
5
9
9
7
9
5
8
9
7
7
9

0
0
0
5
5
0
5
0
5
5
5
5
5
0

5
2
5
2
2
4
2
2
2
2
7
2
2
5

36

37

26

49

4
31

31

36

48

47

48

56

48
41

37

36

25

56

42
31

41

39

4
51

56
61

52

40

0．84

0．88

0．62

0．96

Loo
l．oo

LO2
LO2
Loo
LO3

0．88

0．88

0．60

1．00

O．90

Loo
l．02

Loo
O．93

0．98

33

24

12

27

0
1
0
4
8
5
0
2
3
4
1
5
立
1
5
0

　
　
一
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
一

24

33

4
18

40
32
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Note；The　LIN　ratios　of　case　l　2，13and　l　4　were　not　obtained　because　of　bilateral　affected　lesions．

＊p〈0．05，＊＊p〈0．01
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Group　IB＆llB（n＝8）

　　p《0．05

　　BEFORE　　　　　　　AFTER　　　　　　　　　　　　　　　　　　BEFORE　　　　　　　AFTER

　　　　　PTA　　　　　　　　　　　　　　　　　　PTA
Comparison　of　the　90Change　between　before　and　after　PTA．　Abbreviations　as　in　Fig．　2．

Open　circles　represent　mean．　Error　bars　represent　l　s．d．

　IA　（mCBF＞43，％Change＞15）

　IB　（mCBF＞43，90　Change≦15）

　IIA（mCBF≦43，90　Change＞15）

　IIB（mCBF≦43，％Change≦15）

　以下，慢性期閉塞性脳血管障害53例における

各群の頻度について調べ，手術例では，手術前後

のmCBF，　L／N比，％Changeの変動を追跡検討

した．PTA症例については狭窄率の変化との関

連についても検討を加えた．なお，PTA後の脳

血流測定はPTA後約2週間後に行った．　CCDの

有無およびその程度と患側大脳半球の脳循環予備

能や血行再建術後の血流改善の有無との関連につ

いて，CLIIL比とmCBF，　L／N比，9。　Changeの比較

をもとに検討した．

　有意差の検定は，手術前後の比較など対応する

2群間の比較にはWilcoxon　signed－rank・test，対応

のない2群間の比較にはMam－Whitney　U　testを

用い，p〈0．05のときに有意差があると判定した．
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m．結 果

1．Diamox反応性による検討

核医学

　（D　慢性期閉塞性脳血管障害53例について

　安静時血流およびDiamox反応性からみた各群

の内訳をTable　1に示す．患側65領域（53例中，

両側性病変13例は両側を対象とし，MCA領域の

Table　5　Values　for　mCBF　and　L／N

32巻3号（1995）
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Fig．5　Relationship　between　the　change　of　the　L！N　ratio

　　　　and　the　CL／IL　ratio．　Abbreviations　as　in　Fig．1．

　　　　L／N＝（mCBFofL）ノ（mCBFof　N）

　　　　CL／ILニ（count　of　CL）／（count　of　IL）

L：affected　cerebral　cortex　　　　　　　　　＊＊p＜0．Ol

N：contralateral　non－affected　cerebral　cortex
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Fig．6　Comparisons　of　the　mCBF　and　of　the％Change　between　before　and　after　surgery．

　　　　Abbreviations　as　in　Fig．2．

Fig．7Acase　of　CCD（十）．　A　52－yr－old　male　with　the　left　MCA　stenosis．

　　　　（a）The　’33・　Xe　SPECT　showed　a　markedly　decreased　CBF　in　the　teft　MCA　territory　at　rest（mCBFニ27　m〃100　g／

　　　　min）．（b）After　Diamox，　the　left　MCA　territoy　showed　good　response（mCBF＝37　m〃100　g！min，％Change＝

　　　　37％）．（c）The伽Tc－HMPAO　SPECT　showed　CCD．（d，e）After　STA－MCA　anastomosis，　the　mCBF　in　the　left

　　　　MCA　territory　did　not　increase　at　rest（mCBF＝26　m〃100　g！min）（d），　and　after　Diamox（e），　the　response　did　not

　　　　change（mCBF＝35　m〃10091min，％Change＝35％）．
Fig．8Acase　of　CCD（一）．　A　72－yr－old　male　with　the　left　ICA　and　MCA　stenosis．

　　　　（a）The　’33Xe　SPECT　showed　a　markedly　decreased　CBF　in　the　left　MCA　territory　at　rest（mCBF＝26　m〃100　g／

　　　　min）．（b）After　Diamox，　the　left　MCA　territoy　showed　poor　response（mCBF＝23　m〃10091min，％Change＝

　　　　－12％）．（c）The　99mTc－HMPAO　SPECT　did　not　shovv　CCD．（d，e）After　STA－MCA　anastomosis，　the　mCBF　in

　　　　the　left　MCA　territory　increased　at　rest（mCBF＝43　m〃100　g／min）（d），　and　after　Diamox（e），　the　response

　　　　improved（mCBFニ53　m〃10091min，％Change＝23％）．

レ

Presented by Medical*Online



SPECTによる閉塞性脳血管障害の脳循環予備能評価 293

Fig．7

Fig．8
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皮質梗塞1領域を除いた）のうち，安静時脳血流

が保たれている1群21領域中9領域（43％）で

Diamox反応性の低下がみられ，逆に安静時脳血

流が低下しているH群44領域中21領域（48％）

ではDiamox反応性が保たれていた．一方，健側

においても40領域中21領域（53％）で安静時局

所脳血流の低下がみられた．

　（2）手術症例における術前後の変動について

　24例合計31回の血行再建術の内訳をTable　2

に示す．術前の各群の内訳はIA群3例，　IB群6

例，IIA群8例，　IIB群14例であった．このう

ち，Bypass術後に脳梗塞を生じた1例（case　2）お

よびBypass術後の吻合血管の造影が不良であっ

た1例（case　7）を除いた22例29回の手術前後の

mCBF，　L／N比および％Changeの変動をTable　3

に示す．mCBFは各群とも術前後で有意な変化を

示さなかったが，L／N比はIIB群で術後改善がみ

られ（P＜0．05），％Changeは，　IA群およびIIA群

では術前後で有意な変化を示さなかったが，IB

群，IIB群では術後改善がみられた（p＜0．05）．各

症例の術前後での％Changeの変動をFig．2に示

す．術前に低下していたIB群およびIIB群では

全例術後に増加したのに対し，術前に正常範囲内

にあったIA群およびIIA群の中には術後にむし

ろ低下する症例がみられた．術前後の％Change

の増加を4群間で比較すると，IIA群ではIB群，

IIB群に比し，有意に低下していた（Fig．3）．

　（3）PTA前後における変動について

　手術症例24例のうち11例に計14回のPTAが
施行された．F「rA前後の血管狭窄率（9。・stenosis），

mCBF，　L／N比，％ChangeをTable　4に示す．症例

全体でみると，mCBFおよびL／N比はPTA前後

で有意な変化を示さなかったが，％Changeは

IyrA前平均14．1±20．9からPTA後に平均25．2±

16．9と有意に改善した（p＜0．05）．ただし，PTA

前に％Changeの低下していたIB，　HB群では

PTA前平均一1．0±10．0から町A後平均19．3±

18．4と有意に改善した（p＜0．05）のに対し，IA，

IIA群では変化がみられなかった（Fig．4）．

　2．CCDと脳循環予備能との関連について

　14症例の内訳は，CCD（＋）群が6例，　CCD

（一）群が8例で，各群の安静時およびDiamox負

荷後の患側および健側MCA領域の平均局所脳血

流ならびにL／N比をTable　5に示す．安静時の脳

血流，L／N比は両群間で差がみられなかったが，

Diamox負荷後には患側の脳血流はCCD（一）群で

はCCD（＋）群より低く，LIN比はCCD（一）群で

0．49±0．08，CCD（十）群で0．79±0．09とCCD（一）

群で有意に低下していた（p＜0．01）．Diamox負荷

前後でのL／N比の変動の程度とCCDの程度との

関係をFig．5に示す．両者の間には有意な相関（r

＝－ 0．794，p＜0．01）がみられ，　CCDの程度が軽

い症例ほどDiamox負荷後にL／N比がより低下し

た．8例に血行再建術が施行されたが，CCD（一）

群5例では術後に患側の血流増加と脳循環予備能

の改善が得られたのに対し，CCD（＋）群3例で

はいずれも改善が乏しかった（Fig．6）．　CCD（＋）

群とCCD（一）群の代表的症例をFig．7，　Fig．8に

呈示する．

IV．考　　察

　脳血管には自動調節能が存在し15），閉塞性病変

がある場合，その末梢側では局所脳灌流圧の低下

に伴い抵抗血管の拡張が起こり局所脳血流量を一

定に保っている．しかし，この代償が最大に達

し，なお灌流圧の低下が続くと脳血流量が低下し

始め，この後は，酸素摂取率（oxygen　extraction

fraction；以下OEF）の上昇により酸素代謝を一定

に保つ機構が働く．そして，OEFの上昇が最大

に達した後もCBFの低下が続くと酸素代謝も低

下し，やがて脳梗塞に陥る2）．PETを用いた検討

では，CBFが低下していてもOEFの上昇により

酸素代謝が保たれているmisery　perfusionの症例

では，血行再建により改善が得られると言われて

いるト3）．SPECTでは酸素代謝の測定はできない

が，Diamox負荷による血管拡張能を測定するこ

とにより循環予備能の評価が可能で16～19），脳灌流

圧の低下により代償性に脳血管の拡張が起こって

いる部位では，Diamoxに対する拡張能が制限さ
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れていると考えられる．Diamoxの脳血管拡張作

用は，Gotohら2°〉によると，静注後10分位で最

大に達し，以後30分以上持続すると報告されて

おり，今回の検討では，Vorstrupら16）の報告に準

じ，Diamoxを1g静注し15分後より測定を行っ
た．

　今回，対照群の安静時脳血流およびDiamox反

応性の結果をもとに，4群に分類し検討した．手

術症例の検討で，安静時脳血流に関しては各群と

も手術前後で有意な変化を示さなかった．循環予

備能の指標となる％Changeは術前正常範囲に

あったIA群，　IIA群では術後も変化がみられず，

むしろ術後に低下する症例があったのに対し，術

前低下していたIB群，　IIB群では全例術後に改善

がみられた．すなわち，血流低下の有無にかかわ

らず，循環予備能の低下している症例では術後に

予備能の改善が期待でき，血行再建術の良い適応

となると考えられた．一方，安静時局所脳血流が

低下しているにもかかわらず，Diamox反応性が

保たれているIIA群では，血流低下の主因は虚血

性組織障害による脳組織活性の低下の結果と考え

られ血行再建術により血流の改善は望めないと考

えられた．また，HB群では患側の安静時脳血流

の有意な増加はないものの，術後L／N比の増加が

みられ健側との血流差が軽減した．CBFは正常

人でも経時的変動が大きいといわれており21），術

前後の評価の際には，健側との比の変化を指標に

加えることも有用であると考えられた．慢性期閉

塞性血管障害53例の検討では，患側65領域のう

ち，32領域（49％）で循環予備能の低下がみられ

血行再建術の適応があると思われた．安静時血流

およびDiamox反応性ともに保たれていたIA群

の12領域（18％）では閉塞性病変はあるものの，

その程度が軽いかまたは側副血行路が発達してお

り，かつその予備能が充分保たれていると考えら

れた．内頸動脈閉塞16例中5例でDiamox反応

性が保たれていたが，これらはいずれもWillis輪

を介する側副血行が良好であった．側副血行路が

Willis輪でなくleptomeningeal　anastomosisを主体

とする場合には予備能が低下している傾向がみら

れた．また，狭窄症例では比較的予備能が保たれ

ている症例が多かった．一方，健側40領域中21

領域（53％）で局所脳血流の低下がみられたが，こ

れらは1例を除き，Diamox反応性は保たれてい

た．このことは，慢性期閉塞性脳血管障害例で

は，明らかな閉塞性病変のみられない健側におい

ても，diaschisisによる機能的抑制や細動脈硬化

に伴う微視的組織障害などによる脳組織活性の低

下が起こりうる22～24）ことを意味すると考えられ

た．局所脳血流の低下する要因としては，脳灌流

圧の低下による場合と，脳組織活性の低下による

場合があり，今回の検討で，術後に脳循環予備能

は改善しても安静時血流の改善が乏しい症例が多

かったことから，慢性期の症例においては両者の

要因が混在していると考えられ，特に，IIA群に

おいては，脳組織活性の低下の関与が大きいこと

が示唆された．日向野ら23）も，内頸動脈系の慢性

閉塞性疾患の脳循環代謝をPETで検討した結

果，ほとんどの症例では脳血流量と酸素消費量は

平行して低下しており，CBFの低下に対しOEF

の上昇により酸素消費量が保たれていた症例は

28例中わずかに3例で，多くの症例では，CT上

は異常がなくても，慢性的虚血により微視的組織

障害が生じていると考えられると報告している．

　最近，脳主幹動脈狭窄に対して，PTAが試み

られるようになってきており6、ll），　Bypass術，頸

動脈内膜剥離術（carotid　endarterectomy；以下CEA）

と並んで有効な血行再建術の一つとなりつつある

が，PTA前後における脳循環動態の評価はまだ

十分なされてはいない．今回，脳循環予備能を含

めた定量的検討を行ったところ，安静時血流に関

してはPTA前後で有意な変化を認めなかったが，

予備能はPTA後に改善がみられた．また，　PTA

前の狭窄率と安静時血流，予備能との間に有意な

相関は検出できなかったが，909。狭窄5例中4

例，70－80％狭窄では6例中4例でDiamox反応

性が低下していたのに対し，50％狭窄3例はすべ

て正常で，狭窄率が高度なほどDiamox反応性が

低下している傾向がみられた．なお，慢性的に灌

流圧が低下している領域では自動調節能の障害に
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より，術後灌流圧の増加に伴いbreakthrough現象

が生じる可能性がある25、27）が，今回検討した症

例においては，明らかなbreakthrough現象は観察

されなかった．慢性期症例のPTAにおいては，

循環予備能の改善が主体となるとは思われるが，

CBFが低下していてもOEFの上昇により酸素代

謝が保たれている症例では，PTAにより血流の

改善が得られる症例もあると考えられ，今後症例

を重ねて検討する必要があると考えられた．

　CCDは，当初は一過性の現象として報告され

ていたが12），その後，長期間持続する症例の報告

がみられ22｝，症例によって可逆性のものから長期

間持続するものまで様々28）であり，病変に関して

も脳梗塞以外に，種々の病態でみられると報告さ

れている”“’31）．しかしながら，その臨床的意義に

ついては十分明らかにされていない．今回，脳主

幹動脈に閉塞性病変を有し大脳皮質に血流低下は

みられるがCTまたはMRI上は大脳皮質に明らか

な異常がない症例において，CCDの有無やその

程度が大脳半球の脳循環予備能や血行再建術後の

血流改善の有無と関連があるか否かを検討した．

CCD（＋）群とCCD（一）群で，安静時の大脳半球

の血流および血流比に差はみられなかったが，

Diamox反応性に差がみられ，　CCD（一）群では，

患側大脳半球のDiamox反応性が低下していたの

に対し，CCD（＋）群では，患側大脳半球のDiamox

反応性が保たれていた．さらに，血行再建術後，

CCD（一）群では血流と予備能の改善が得られた

のに対し，CCD（＋）群では術後も改善が乏し

かった．以上より，大脳半球に血流低下がみられ

てもCCD（一）症例では血流低下の主因が局所脳

灌流圧の低下にあると考えられたのに対し，

CCD（＋）症例では，血流低下の要因として脳組

織活性の低下の関与が大きいと考えられた．ただ

し，MCA領域の深部穿通枝の梗塞による内包後

脚の障害に伴う皮質橋小脳路の障害によっても

CCDは高頻度かつ高度に出現し32，33），この場合に

は，大脳皮質の代謝の低下の有無とは関係なく

CCDがみられる．今回はCTまたはMR1上の所

見をもとに内包後脚の梗塞は除外して検討した

が，ほかにも小脳赤核視床路，視床皮質路の障害

の際にもCCDは出現しうる34）とされ，今後CCD

に関連するこれら求心路あるいは遠心路の障害の

有無についても検討を加える必要があると思われ

た．また，Diamox負荷前後での大脳半球の血流

比の変化とCCDの程度が有意な相関を示した．

山内ら35）は，PETを用いた検討により，CCDの

有無およびその程度は大脳半球の血流の左右差よ

りも酸素代謝の左右差の程度とより相関したと報

告しているが，今回の検討により，CCDの程度

と大脳半球の循環予備能の左右差が相関すること

がSPECTを用いて示された．なお，ほかにはて

んかん発作時36・37）や脳梗塞亜急性期28・38）にCCDの

存在からSPECTでも大脳の代謝状態が推察され

たという報告がみられる．SPECTでは代謝の測

定はできないので，血流と代謝の乖離を直接診断

することはできない．しかしながら，CCDの有

無に注目すれば，SPECTでも，大脳半球の代謝

の状態を間接的に推定することが可能な場合があ

り，その臨床的意義について今後さらに症例を重

ねて検討されるべきと考えられた．

V．結　　語

　1．Diamox負荷による脳循環予備能の評価

は，慢性期閉塞性脳血管障害の手術適応および効

果判定に有用である．

　2．CCDと患側大脳半球の脳循環予備能とは

関連があり，SPECTでもCCDに注目すれば大脳

半球の代謝の状態を間接的に推定することが可能

である．
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　謝辞：稿を終えるにあたり，ご指導，ご校閲を賜

りました愛媛大学医学部放射線医学教室・濱本研教

授に深甚なる謝意を表します．また，直接ご指導い

ただきました愛媛大学医学部放射線医学教室・棚田

修二助教授，村瀬研也講師，さらに本研究の遂行

に，多大なるご助言，ご援助を賜りました同脳神経

外科学教室・大田信介講師に深謝いたします．最後

Presented by Medical*Online



SPECTによる閉塞性脳血管障害の脳循環予備能評価 297

に，本研究の遂行に，ご協力いただきました愛媛大

学医学部脳神経外科学教室，同放射線医学教室，な

らびに同中央放射線部の皆様に感謝いたします．

　なお，本研究の一部は愛媛県保健医療財団の援助

により行った．
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Summary

SPECT　Evaluation　of　Cerebral　Perfusion　Reserve　in　Patients

　with　Occ］usive　Cerebrovascular　Diseases：Evaluation　with

　　　Acetazolamide　Test　and　Crossed　Cerebellar　Diaschisis

Yoshifumi　SuGAwARA

Department　ofRadiology，　Ehime　University　School　of　Medicine

　　In　53　patients　with　chronic　occlusive　cerebrovascu－

1ar　diseases，　we　evaluated　cerebral　perfusion　reserve．

Cerebral　perfusion　reserve　was　evaluated　by　the

change　in　cerebral　blood　flow（CBF）at　rest　and　the

CBF　after　acetazolamide（Diamox）as　measured　by

the　l33Xe　gas　inhalation　SPECT　method．　Crossed　cer－

ebellar　diaschisis（CCD）was　evaluated　semiquantita－

tively　by　the　count　ratio　of　the　cerebellar　cortex　using

wniTc－HMPAO　SPECT．

　　Thirty－two（49％）of　the　65　affected　lesions　in　53

patients　had　shown　a　decreased　response　to　Diamox．

In　the　cases　of　decreased　response　to　Diamox，　the　re－

sponse　improved　significantly　after　surgery．　However，

CBF　did　not　improve　as　much　as　the　response」n　the

40nonaffected　sides，21（53％）showed　decreased

CBF　at　rest　but　good　response　to　Diamox．　At　rest，　no

difference　of　the　CBF　ratio（affected／contralateral

nonaffected　cerebral　cortex）was　observed　between

the　patients　with　CCD（6　pts）and　those　without　CCD

（8pts）．　After　Diamox，　however，　the　CBF　ratio　of　the

patients　with　CCD　was　significantly　higher　than　that

vvithout　CCD．　The　change　of　the　CBF　ratio　before　and

after　Diamox　correlated　significantly　with　the　degree

of　CCD（r＝－0．794，　p＜0．01）．

　　Diamox　was　useful　for　evaluating　the　cerebral　per－

fusion　reserve　to　indicate　surgery　in　patients　with

chronic　cerebrovascular　diseases．　Perhaps　CCD　could

be　a　useful　index　in　the　differentiation　of　the　decreased

CBF　caused　by　reduced　perfusion　pressure　from　that

caused　by　reduced　metabolic　demand　because　CCD

had　a　close　relationship　with　the　cerebral　perfusion

reserve．

　　Key　words：　SPECT，　Occlusive　cerebrovascular

disease，　Cerebral　perfusion　reserve，　Diamox，　Crossed

cerebellar　diaschisis．
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